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Introducere. Crearea şi lărgirea Uniunii Europe-
ne reprezintă un fenomen multidimensional. Un ast-
fel de proces complex are atât consecinţe pozitive, cât 
şi negative. Fără nici un dubiu, sistemele naţionale de 
sănătate ale ţărilor-candidate suportă modifi cări sem-
nifi cative în cadrul procesului de aderare statală la 
structurile comunitare. Evaluarea infl uenţei procesu-
lui de aderare la Uniunea Europeană asupra indicato-
rilor de sănătate constituie scopul studiului efectuat.
Material şi metode. Analiza infl uenţei procesu-
lui de lărgire a Uniunii Europene asupra indicatorilor 
sănătăţii a fost efectuată prin cercetarea a 2 grupe de 
ţări: statele care au devenit membri ai Uniunii Euro-
pene în anul 1995 (Suedia, Austria şi Finlanda – 3 
state) şi cele, care au devenit membri comunitari în 
2004 (Cehia, Slovacia, Slovenia, Polonia, Ungaria, 
Malta, Cipru, Letonia, Lituania şi Estonia – 10 sta-
te). Indicatorii sănătăţii au fost studiaţi şi comparaţi 
în 2 perioade de timp: în anul aderării şi peste 5 ani 
după aderare (sau ultimele date accesibile în cazul ţă-
rilor aderate la UE în 2004). Excluderea din analiza 
curentă a ţărilor care au aderat la Comunitatea Euro-
peană în anii 1970-1980 (Marea Britanie, Danemar-
ca, Irlanda, Grecia, Spania şi Portugalia) este cauzată 
de lipsa bazelor de date accesibile pentru mai mulţi 
ani respectivi. În analiza statistică au fost utilizate ur-
mătoarele baze de date cu acces liber: Baza de date 
OMS/Europa, reactualizată 02.09.2010; Baza de date 
europeană „Sănătate pentru toţi” (HFA-DB); Baza de 
date a indicilor de mortalitate (MDB) [1-3]. Am se-
lectat 20 de indicatori ai sănătăţii, care caracterizează 
diferite aspecte ale funcţionării sistemelor naţionale 
de sănătate ale ţărilor aderate la Uniunea Europeană. 
Cercetarea a fost efectuată prin intermediul progra-
mului „Statistica 7”, fi ind utilizate metodele statisticii 
de bază şi metoda „ANOVA-Kendall”.
Rezultate şi discuţii. Marea majoritate a indica-
torilor studiaţi au cunoscut o evoluţie pozitivă certă, 
după cum demonstrează tabelele 1-4. 
Indicatorul LE (longevitate) a avut valorile me-
dii pentru ţările citate egale cu 75,62±0,80 ani în 
anul aderării şi 76,51±0,87 ani la 5 ani după aderare 
(p<0,05 în analiza „ANOVA-Kendall”). Indicatorul 
RL65 (reducerea longevităţii prin deces înainte de 65 
de ani) la fel s-a ameliorat statistic semnifi cativ, fi ind 
într-o reducere continuă de la 6,14±0,55 ani la mo-
mentul aderării la structurile comunitare la 5,92±0,55 
cu 5 ani mai târziu. Indicatorul de sănătate PD 5 (pro-
babilitatea de deces în vârstă de până la 5 ani la 1000 
Tabelul 1
Analiza evoluţiei indicatorilor de sănătate după aderarea 
la Uniunea Europeană – 1
Ţara LE RL65 PD5 RMP RDM
0 f 0 f 0 f 0 f 0 f
Austria 77.12 78.66 5.33 4.75 6.69 5.73 4.4 3.87 1.13 2.56
Finlanda 76.75 77.88 5.31 5.03 4.97 4.32 4.18 3.67 1.59 5.29
Suedia 79.07 79.92 4.1 3.76 4.71 3.91 4.34 4.68 3.87 4.42
Cipru 79.51 80.44 3.57 3.3 3.28 3.62 IR IR IR 11.45
Cehia 75.96 77.42 5.25 4.93 4.58 3.51 3.58 2.93 8.19 5.85
Estonia 72.29 74.34 8.65 7.52 7.76 6.1 5.16 4.26 28.59 IR
Ungaria 73.03 74.23 7.64 7.19 7.74 6.51 4.8 4.32 4.2 17.15
Letonia 71.26 71.2 9.19 9.34 11.33 10.31 7.8 6.29 9.83 12.52
Lituania 72.01 72.05 9.07 9.21 9.57 6.34 5.08 4.66 16.44 8.56
Malta 79.43 80.31 3.52 3.97 7.86 9.59 5.91 6.91 IR 23.82
Polonia 74.99 75.45 6.63 6.68 7.82 7.01 5.63 4.89 7.3 2.84
Slovacia 74.38 74.3 6.24 6.29 8.64 8.61 5.82 5.35 5.58 3.49
Slovenia 77.32 78.53 5.31 4.93 4.65 3.77 4.16 3.81 11.23 15.14
Notă 1: indicele „0” înseamnă valorile indicatorului la momentul aderării la CE/EU; indicele „f” înseamnă valorile indicatorului 
peste 5 ani după aderare la CE/UE. IR – irelevant (absenţa datelor pentru perioada dată).
Notă 2: LE – longevitate; RL 65 – reducerea longevităţii prin deces înainte de 65 de ani; PD 5 – probabilitatea de deces în vârstă 
de până la 5 ani la 1000 de naşteri cu făt viu; RMP – rata de mortalitate perinatală la 1000 de naşteri; RDM – rata deceselor materne 
la 100.000 de naşteri.
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Tabelul 2
Analiza evoluţiei indicatorilor de sănătate după aderarea 
la Uniunea Europeană – 2
Ţara RMCV64 RMCV RMN RMIRA RMBD
0 f 0 f 0 f 0 f 0 f
Austria 66.76 53.33 369.3 315.25 188.86 174.19 2.65 1.26 0 0.24
Finlanda 73.39 62.24 353.96 291.81 162.97 151.89 0.92 1.04 0.61 0.69
Suedia 49.77 40.35 295.93 255.3 161.29 157.05 0.72 0.66 0.35 0
Cipru 47.7 38.48 241.37 219.93 123.37 120.47 0 0 0 0
Cehia 75.21 63.93 430.53 355.6 230.01 200.87 1.9 2.43 0.84 0.53
Estonia 133.97 113.99 515.38 451.42 198.08 190.33 4.55 1.26 IR 0
Ungaria 118.89 108.84 486.95 428.59 260.77 241.73 5.34 1.45 0.42 0.62
Letonia 170.34 182.72 578.07 565.98 193.21 193.58 3.96 4.35 0 1.9
Lituania 136.43 135.11 540.09 520.12 195.89 194.96 9.83 4.23 1.98 1.25
Malta 33.51 42.13 255.38 214.1 151.82 152.52 0 5.03 IR 0
Polonia 91.8 86.97 397.03 365.49 213.98 208.72 4.27 4.01 0.06 0.32
Slovacia 96.5 96.81 501.04 508.68 207.71 208.32 14.82 15.29 0.76 0.39
Slovenia 51.56 42.37 276.99 259.15 198.81 202.45 1.14 2.04 1.12 0
Nota 1: indicele „0” înseamnă valorile indicatorului la momentul aderării la CE/EU; indicele „f” înseamnă valorile indicatorului 
peste 5 ani după aderare. IR – irelevant (absenţa datelor pentru perioada dată).
Nota 2: RMCV64 – rata de mortalitate cardiovasculară în vârsta 0-64 de ani la 100.000 locuitori; RMCV – rata de mortalitate 
cardiovasculară la 100.000; RMN – rata de mortalitate din cauza neoplaziilor la 100.000; RMIRA – rata de mortalitate cauzată de in-
fecţiile respiratorii acute (pneumonie, gripă) în vârstă până la 5 ani la 100.000; RMBD – rata de mortalitate cauzată de bolile diareice 
în vârstă până la 5 ani la 100.000 populaţie.
Tabelul 3
Analiza evoluţiei indicatorilor de sănătate după aderarea 
la Uniunea Europeană – 3
Ţara RMT RMA RMI RMAL RMF
0 f 0 f 0 f 0 f 0 f
Austria 0.85 0.72 54.27 47.56 1.88 2.53 108.7 75.17 291.07 260.74
Finlanda 2.08 1.76 79.12 70.55 6.27 5.67 121.36 90.37 351.49 293.14
Suedia 0.84 0.41 40.27 37.07 5.31 6.41 64.41 49.99 264.03 228.14
Cipru 0.38 0.11 41.23 35.46 5.77 7.08 49.48 43.2 163.74 160.62
Cehia 0.54 0.4 60.73 50.12 2.7 6.63 84.83 74.86 345.77 320.84
Estonia 6.97 3.52 124.43 92.74 10.66 8.12 162.08 134.87 474.31 363.67
Ungaria 2.45 1.53 76.86 60.9 4.11 3.32 143.49 118.29 477.85 431.54
Letonia 7.31 5.76 129.37 115.19 11.78 11.51 153.49 147.47 538.3 513.93
Lituania 8.59 9.76 142.87 134.02 12.45 14.77 172.97 182.27 531.64 511.24
Malta 0.23 0.12 27.61 27.12 2.98 2.67 35.87 37.51 253.18 220.13
Polonia 2.05 1.8 62.14 59.77 5.52 5.35 88.32 89.32 289.96 265.54
Slovacia 0.93 0.87 55.21 55.84 4.11 4.08 87.85 90.55 427.31 414.12
Slovenia 0.53 1.02 65.15 65.86 4.04 5.73 103.98 101.18 226.69 191.22
Nota 1: indicele „0” înseamnă valorile indicatorului la momentul aderării la CE/EU; indicele „f” înseamnă valorile indicatorului 
peste 5 ani după aderare la CE/UE. IR – irelevant (absenţa datelor pentru perioada respectivă).
Nota 2: RMT – rata de mortalitate din cauza tuberculozei la 100.000 locuitori; RMA – rata de mortalitate din cauza intoxicaţiei sau 
traumatismului extern la 100.000; RMI – rata de mortalitate datorată maladiilor infecţioase şi parazitare la 100.000; RMAL – mortali-
tatea cauzată de consumul cronic de alcool la 100.000; RMF – mortalitatea cauzată de fumat la 100.000 populaţie.
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Tabelul 4
Analiza evoluţiei indicatorilor de sănătate după aderarea 
la Uniunea Europeană – 4
Ţara RMNC IHA IHB IM AV
0 f 0 f 0 f 0 f 0 f
Austria 1.74 1.36 4.73 2.74 2.6 3.26 1.01 0.76 IR IR
Finlanda 0.53 2.9 3.21 0.99 2.19 4.62 0.55 0.73 156.53 192.66
Suedia 4.9 8.64 6.8 1.71 3.33 2.54 1.82 1.49 304.29 342.54
Cipru 50.99 24.33 0.68 0.48 1.49 1.55 0.14 0.12 282.34 215.44
Cehia 5.65 10.63 0.69 15.81 3.84 2.93 0.14 0.19 720.48 525.33
Estonia 12.57 8.45 1.26 0.97 9.41 3.95 0.15 0 552.25 444.67
Ungaria 0.94 0.84 3.77 1.67 1.3 0.88 0.07 0.05 674.18 434.92
Letonia 11.57 12.9 2.98 124.27 9.25 6.18 0.17 0.17 349.91 257.55
Lituania 11.07 15.83 0.81 0.6 5.44 2.68 0.15 0.09 0 0
Malta 2.07 5.32 0 0.97 1.5 0.97 0 0.73 0.54 0.83
Polonia 39.58 42.7 0.25 0.1 4.11 0.95 0.08 0.06 373.51 321.69
Slovacia 10.39 11.78 11.25 13.8 2.06 2.07 0.07 0.04 359.68 227.33
Slovenia 22.91 9.29 1 0.83 1.15 0.83 0.35 0.15 282.34 215.44
Nota 1: indicele „0” înseamnă valorile indicatorului la momentul aderării la CE/EU; indicele „f” – valorile indicatorului peste 5 
ani după aderare. IR – irelevant (absenţa datelor pentru perioada dată).
Nota 2: RMNC – rata de mortalitate din cauze necunoscute în vârstă de 0-64 de ani la 100.000 locuitori; IHA – incidenţa hepati-
tei virale A la 100.000; IHB – incidenţa hepatitei viral B la 100.000; IM – incidenţa malariei la 100.000; AV – numărul de avorturi la 
1000 naşteri cu făt viu.
de naşteri cu făt viu) a suportat cele mai mari modi-
fi cări în perioada de preaderare. În timpul implemen-
tării procedeului respectiv de coordonare (Capitolele 
13 şi 23), s-a înregistrat o reducere statistic semnifi ca-
tivă de la valorile 6,89±0,65 în anul aderării   până la 
6,1±0,64 la 5 ani după aderare la Uniunea Europeană 
(p<0,01). Următorul indicator, RMP (rata de mortali-
tate perinatală la 1000 de naşteri), s-a redus statistic 
considerabil de la valorile 5,07±0,32 până la valorile 
medii de 4,64±0,32 (p<0,01). Indicatorul RDM  (rata 
deceselor materne la 100.000 de naşteri) a crescut sta-
tistic nesemnifi cativ – de la 8,9±2,39 (p<0,05) până la 
9,42±1,93 (p>0,05) (tabelul 1). 
Optimizarea activităţii sistemului de sănătate, 
precum şi implementarea strategiei „health in all po-
licies” au condus la reducerea indicatorului RMCV64 
(rata de mortalitate cardiovasculară în vârstă 0-64 de 
ani la 100.000 locuitori) de la 88,14±11,46 la mo-
mentul aderării până la 82,10±12,22 (p<0,01). Un alt 
indicator important, RMCV (rata de mortalitate car-
diovasculară la 100.000 populaţie), s-a redus statistic 
semnifi cativ – de la 403,23±31,86 la momentul ade-
rării la structurile comunitare până la 365,49±33,16 
peste 5 ani după aderare  (p<0,01). Rata de mortalitate 
din cauza neoplaziilor (RMN) la 100.000 s-a redus de 
la 191,29±9,84 în anul aderării până la 184,39±8,87 
(p<0,05) peste 5 ani după aderare la UE. Indicatorul 
RMIRA (rata de mortalitate cauzată de infecţiile res-
piratorii acute (pneumonie, gripă) în vârstă până la 5 
ani la 100.000 locuitori) s-a micşorat de la 3,85±1,19 
la momentul aderării până la 3,31±1,09 (p>0,05). 
RMBD (rata de mortalitate cauzată de bolile diare-
ice în vârstă până la 5 ani la 100.000),  RMT (rata 
de mortalitate de tuberculoză la 100.000 locuitori) au 
cunoscut o evoluţie similară cu indicatorul precedent 
(tabelul 2).
Indicatorul RMA (rata de mortalitate din cau-
za intoxicaţiei sau traumatismului extern la 100.000 
locuitori) s-a redus de la valorile medii 73,79±10,09 
în anul aderării până la 65,55±8,7 la 5 ani după ade-
rare. Indicatorul RMI (rata de mortalitate din cauza 
maladiilor infecţioase şi parazitare la 100.000) nu s-a 
modifi cat statistic veridic. Evoluţie pozitivă s-a ob-
servat în modifi cările indicatorului RMAL (mortalita-
tea cauzată de consumul cronic de alcool la 100.000): 
valorile lui medii s-au coborât de la 105,91±12,0 la 
momentul aderării la Uniunea Europeană până la 
95,0±11,72. Indicatorul RMF (mortalitatea cauzată 
de fumat la 100.000 locuitori) la fel  s-a redus – de la 
356,56±33,91 până la 321,14±32,52 (tabelul 3). 
Indicatorul RMNC (rata de mortalitate din cauze 
necunoscute în vârstă de 0-64 de ani la 100.000) nu 
s-a schimbat statistic veridic pe parcursul perioadei 
analizate. Indicatorul IHB (incidenţa hepatitei virale 
B la 100.000) s-a micşorat de la 3,67±0,78 la momen-
tul aderării până la 2,57±0,45 peste 5 ani după aderare 
(p<0,01). IM (incidenţa malariei la 100.000) a scăzut 
statistic semnifi cativ de la valorile medii 0,36±0,14 
la momentul aderării până la 0,35±0,12 peste 5 ani. 
Reducerea indicatorului AV (numărul de avorturi la 
1000 naşteri cu făt viu) de la 338,0±66,0 în anul ade-
rării la structurile comunitare până la 264,86±46,85 
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(p<0,001) demonstrează clar efi cacitatea strategiei 
comunitare de planifi care a familiei (tabelul 4).
Concluzii. Studiul efectuat a demonstrat că pro-
cesul aderării la Uniunea Europeană este asociat cu 
ameliorarea atât a indicatorilor de bază, cât şi a celor 
derivaţi de sănătate în ţările-candidate. Analiza modi-
fi cărilor indicatorilor de sănătate, care au fost selectaţi 
pentru a refl ecta infl uenţa implementării strategiilor 
generale internaţionale de sănătate la nivel comunitar, 
a demonstrat că aplicarea acestor strategii facilitea-
ză statistic semnifi cativ succesul politicii de sănătate 
promovate.
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Rezumat
S-a efectuat un studiu comparativ al modifi cărilor 
pe care le-au suportat 20 de indicatori ai sănătăţii în 
13 ţări-candidate în anul aderării la structurile comu-
nitare, în comparaţie cu perioada de 5 ani după ade-
rare. Analiza statistică efectuată a evidenţiat faptul că 
aderarea statelor-candidate la Comunitatea Europea-
nă/ Uniunea Europeană a fost asociată cu o amelio-
rare statistic semnifi cativă a majorităţii indicatorilor 
studiaţi. Dinamica pozitivă a fost, în special, impor-
tantă în cazul maladiilor transmisibile, condiţionate 
de mediu şi stilul de viaţă, al mortalităţii cauzate de 
bolile cardiovasculare. De asemenea, au fost obţinute 
succese importante în managementul suferinţelor co-
piilor cu  vârsta până la 5 ani.
Summary
There  was performed a comparative study of the 
modifi cations of 20 health care indices from 13 can-
didates to member states beginning from the year of 
accession till 5 years after the association to commu-
nitarian structures. Statistical analysis confi rmed that 
the adherence to the European Community/ Euro-
pean Union is associated with statistically signifi cant 
amelioration of the majority of the studied indices. 
Positive dynamics was especially important in case 
of transmissible diseases, environmentally and life-
style-caused maladies, regarding cardiovascular mor-
tality. As well, signifi cant successes were achieved in 
the management of the pediatric sufferings (children 
under 5 years old).
Резюме
Было проведено сравнительное исследование 
изменений 20 показателей здоровья населения в 13 
странах-кандидатах в год вступления в Евросоюз 
и через 5 лет после присоединения к европейским 
структурам. Cтатистический анализ подтвердил 
тот факт, что присоединение к Европейскому 
Сообществу/ Евросоюзу приводит к статистически 
значимому улучшению большинства изученных 
показателей здоровья населения. Положительная 
динамика отмечалась при инфекционных болезнях, 
заболеаниях, вызванных внешней средой и стилем 
жизни, при сердечно-сосудистой смертности. 
Также были достигнуты значительные успехи в 
снижении летальности у детей младшего возраста 
(до 5 лет).
